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Abstract 


Surgical implant for fixation in bone, in which fastening means in the form of peripheral protuberances (3) 
which have interruptions at invervals, e.g. sawtooth-like interruptions, are provided on the outer wall. The 
protuberanc es are , for example, threaded tracks. The implant is suitable, for example, as an artificial 

SI 

acetabulum. 
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Patentanspruche 


Chirurgisches Implantat, welches zur 
Verankerung im Knochen vorgesehen ist und auf seiner 
Aussenwand umlaufende Erhohungen als Verankerungshilfen 
aufweist, dadurch gekennzeichnet, dass die Erhdhungen 
in vorbestimmten AbstMnden durch Einkerbungen unter- 
brochen sind. 

2. Chirurgisches Implantat nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Erhohungen als Gewinde- 
zQge ausgebildet sind. 

3. Chirurgisches Implantat nach Anspruch 1 
oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Einkerbungen 
als sagezahnartige Unterbrechungen ausgebildet sind. 

4. Chirurgisches Implantat, nach einem der 
Anspriiche 1-3, dadurch gekennzeichnet, dass seine Aussen- 
wand einen rotationssynunetrischen Kegelstumpf bildet. 

5. Chirurgisches Implantat nach Anspruchen 
2 und 3, dadurch gekennzeichnet, dass die ebenfalls 
sdgezahnformigen Erhohungen die Schrdgen in Eindreh- 
richtung vorn aufweisen und dass die Spitzen abgeflacht 
sind. 

6. Chirurgisches Implantat nach einem 

der Anspriiche 1-5, dadurch gekennzeichnet, dass es als 
HUftgelenkpfanne ausgebildet ist. 
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Chirurgisches Implantat, insbesondere Huftgelenkpfanne 


Die vorliegende Erf indung betrifft ein 
chirurgisches Implantat, welches zur Verankerung im 
Knochen vorgesehen ist und auf seiner Aussenwand um- 
laufende Erhohungen als Verankerungshilfen aufweist. 

Der Erf indungs gegenstand wird nachstehend 
insbesondere anhand kunstlicher HQftgelenke beschrie- 
ben. 

Der kQnstliche HOftgelenkersatz besteht 
normalerweise aus einer Htiftgelenkpfanne und einer 
Schaftpro these. Die Htiftgelenkpfanne wird im Acetabulum 
und die Schaftprothese im Oberschenkelknochen (Femur) 
fixiert. 

Bei den bekannten Htiftgelenkpfannen, kurz 
auch HQftpfannen genannt, unterscheiden wir zwei Haupt- 
gruppen: 

a. Huftpfannen, welche mit Knochenzement 
im kndchernen Acetabulum einzementiert werden. 

b. HQftpfannen, welche in ihrer Aussen- 
form so ausgebildet sind, dass sie ohne Knochenzement 
fixiert werden kdnnen. 

Die vorliegende Erfindung betrifft chirurgi- 
sche Implantate, welche z ementlo s fixiert werden, d.h. 
beispielsweise eine HQftpfanne der Gruppe b. 

Es sind zementlose HQftpfannen bekannt, 
welche an der Aussenfldche z.B. Gewindeziige, Verankerungs- 
stifte usw. aufweisen. Bei alien bisher bekannten HQft- 
pfannen kommt es immer wieder zu sogenannten Lockerungen, 
welche eine weitere Operation notwendig machen. Es wird 
angenoramen, dass zwischen dem naturlichen, elastisch n 
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Acetabulum und der kdnst lichen HOftpfann Spannung n 
entstehen, welche zu diesen Locker ungen fdhren.. 

Aufgabe der Erf indung ist die Schaffung eines 
im Knochen zu fixierenden Implantates, z.B. einer Hflft- 
pfanne , bei welchem diese Lockerungen im Knochen verhin- 
dert werden kdnnen. 

Das chirurgische Implant at der obenbeschrie- 

benen Art zeichnet sich erf indungsgemass dadurch aus, 
dass die ErhQhungen in vorbestimmten Abstdnden durch 
Einkerbungen unterbrochen sind. 

Die Erhohungen sind dabei vorzugsweise in 
Form von Gewindeziigen vorgesehen und die Einkerbungen 
stgezahnartig ausgebildet. Damit haben die Erhohungen 
selbst eine sdgezahnartige Form. 

Ausfiihrungsbeispiele des Erf indungs gegen- 
standes werden nachstehend anhand der Zeichnung noch 
etwas ndher erldutert. Es zeigt: 

Fig. 1 eine erfindungsgemSss ausgerUstete 
HUftgelenkpfanne, teilweise im Schnitt; 

Fig. 2 die Huftpfanne nach Fig. 1 in Drauf- 


sicht; 

Fig. 3 einen L&ngsschnitt entlang eines er- 
f indungs gemdss ausgebildeten Gewindezuges ; 

Fig. 4 eine Draufsicht auf einen Sdgezahn 
eines Gewindezuges, und 

Fig. 5 einen Teilschnitt durch eine Variante 
einer HDftgelenkpfanne. 

Die nachfolgende Beschreibung bezieht sich 
auf eine HUftgelenkpfanne , eine besonders geeignete 
Anwendungsform der Erfindung, und beschreibt die wesent- 
lichsten Details in der Reihenfolge der Figuren. 

Die Pfanneninnenseite 1 ist in Ublicher Weise 
ausgebildet. Auf dieser Fliche 1 bewegt sich die Kugel 
der Schaftprothes (nicht dargest lit) . Dank der Anschrl- 
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gung 2 der Oeffnung der Pfanne erhdlt die Schaftprothese 
zusatzliche Bewegungsfreiheit und verhindert das Lu- 
xieren der Kugel. 

i 

Auf der rechten Seite von Fig. 1 ist eine 
Ansicht der Aussenflache gezeigt. Die gesamte Oberfldche 
besteht aus kleinen, unsymmetrischen Pyramiden 3. Diese 
Pyramiden 3 Xiegen geordnet auf einer schraubenlinienfor- 
migen Abwickiung am Pfannenumfang. In EindTehrichtung ge- 
sehen, haben die Pyramiden 3 (Slgezahne) eine Fldche 8 
mit einer Neigung zwischen 20 und 45 Grad (s. Fig. 3 bzw. 
4) . Die Riickseiten 9 der Pyramiden - wiederum in Eindreh- 
richtung gesehen - fallen senkrecht, Richtung Pfannen- 
zentrum ab. 

Wdhrend dem Eindrehen der HOftpfanne verdrdn- 
gen die Flachen 8 und 10 den Knochen und verdichten den- 
selben zusatzlich. Die senkrecht angeordnete Fldche 9 auf 
der RUckenseite der Pyramiden verhindert das Zuriickdrehen 
der HOftpfanne. 

Die Pyramidenformen vergrbssern gleichzeitig 
die BerUhrungsfiache zwischen HOftpfanne und tragendem 
Knochen. Bei Belastung der HOftpfanne wird dadurch der 
entstehende Druck pro Flacheneinheit verringert, und es 
darf mit weniger Knochenabbau gerechnet werden. 

Die .Pyramidenformen stOtzen die HOftpfanne im 
Knochen in alien/ Richtungen ab. 

Der lussere Pfannenboden 4 ist konvex (s. 

Fig. 1) . Diese Form nMhert sich der ursprOng lichen 
Acetabulumform. Beim Einsetzen der HOftpfanne hilft diese 
konvexe Partie 4 mit, die HOftpfanne richtig zu zentrieren 
und in die genaue Eindrehrichtung zu bringen. 

Der Uebergang von der konvexen Form zu den 
Pyramidenfldchen wird grosser als bei flacher Bodenge- 
staltung. Dieser grOssere Winkel verringert in dieser 
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Partie die Spannungen auf den umliegenden Knochen bei 
eingesetzter HQftpfanne. 

Die tragende Aussenseite der HUftpfanne mit 
den Pyramiden kann sowohl zylindrisch als auch als Kegel- 
stumpf 5 ausgebildet sein. 

Bei der Form eines Kegelstumpfes ist der 
seitliche Konuswinkel iiblicherweise kleiner als 20 Grad 
(anatomisch bedingt) . 

Der Winkel des Kegelstumpfes muss nicht iden- 
tisch mit dem Winkel der Pyramidenspitzen sein, d.h. die 
Pyramiden 11 am oberen grossen Umfang konnen hdher sein, 
als die Paramiden 11' unten am Uebergang zum konvexen 
Pf annenboden , wie Fig. 5 zeigt. 

Mit dieser Winkeldifferenz kann die HOft- 
pfanne am obern Umfang starker im Acetabulum verankert 
werden, ohne dass unten im Grund des Acetabulums eine 
hohere Keilwirkung entsteht, welche das Becken sprengen 
kSnnte . 

Wie bereits beschreiben, sind die Pyramiden 
in der Eindrehrichtung schr3g ansteigend ausgebildet, 
wdhrend die R£ickseite auf das Pfannenzentrum hin steil 
abfallt. 

Wenn die Hftftpfannen aus stark elastischem 
Werkstoff, z.B. Kunststoff, hergestellt werden, legen 
sich w3hrend dem Eindrehen die Pyramiden zurOck. Bei 
Stillstand der HOftpfanne werden die Pyramiden nach aussen 
aufgestellt und verhindern das RUckwartsdrehen der Pfanne. 
Es entsteht durch diesen Effekt eine automatische Fi- 
xierung der Pfanne. Durch die Form der Pyramiden wirkt 
sich diese Fixation in alien Richtungen aus. 

Wie Fig. 2 zeigt, befinden sich am obern 
ausseren Pfannenrand zwei oder mehrere Ausschnitte 7 
zum Einsetzen eines Einirehwerkz uges. Die Ausschnitt 
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durfen keinesfalls in die Anschrdgung 2 (Fig. 1) hinein- 
fQhren, damit wdhrend dem Eindrehen keine Spannungen 
die runde innere Pfannenform deformieren kdnnen. 

Die Ausschnitte konnen je nach Werkstoff der 
Hiiftpfanne verschiedene Formen aufweisen. 

Als Werkstoff fiir das Implantat bzw. die 
HQftpfanne eignen sich Keramik, Kunststoff, z.B. Poly- 
ithylen, usw. 
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